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ABSTRAK
Latar Belakang. Penyakit tidak menular (PTM) merupakan penyebab kematian di seluruh dunia
dengan membunuh 36 juat jiwa pertahun. Salah satu penyebab kejadian penyakit tidak menular
adalah hipertensi. Hipertensi adalah peningkatan tekanan darah sistolik lebih atau sama dengan 140
mmHg atau tekanan darah diastolik lebih atau sama dengan 90 mmHg. Berdasarkan umur, hipertensi
paling banyak terjadi pada kelompok usia produktif sebesar 73.639 kasus. Pada tahun 2018
prevalensi hipertensi berdasarkan diagnosis dokter pada penduduk umur ≥18 tahun  menurut
provinsi, Indonesia memiliki persentase 8,4%. Data profil kesehatan Sulawesi Tenggara tahun 2017
sebesar 11.265 kasus, kasus hipertensi di Puskemas Katobu sebanyak 539 kasus. Tujuan: Penelitian
ini bertujuan Untuk mengetahui hubungan kebiasaan merokok, tingkat stres, dan riwayat keluarga
hipertensi dengan kejadian hipertensi pada masyarakat usia produktif di Puskesmas Katobu,
kabupaten Muna. Metode: Penelitian ini adalah penelitian analitik observasional dengan pendekatan
case-control study. Kelompok kasus adalah penderita hipertensi berdasarkan diagnosis dokter
puskesmas, kelompok kontrol adalah individu sehat yang tidak menderita hipertensi bertempat
tinggal di wilayah kerja Puskesmas Katobu Kabupaten Muna. Jumlah sampel adalah 136 sampel
terdiri dari 68 kelompok kasus dan 68 kelompok kontrol. Teknik pengambilan sampel menggunakan
metode purposive sampling. Hasil: Hasil analisis bivariat kebiasaan merokok menunjukkan bahwa
nilai p-value sebesar 0,000 dengan nilai OR 5.435. Hasil analisis pada stres menunjukkan bahwa
nilai p-value sebesar 0,001, dengan nilai OR 3.429. Sedangkan analisis pada riwayat menunjukkan
bahwa nilai p-value sebesar 0,000, dengan nilai OR 9.112. Simpulan: Simpulan dari penelitian ini
adalah terdapat hubungan kebiasaan merokok, stres, dan riwayat keluarga dengan kejadian
hipertensi pada masyarakat usia produktif di Puskesmas Katobu Kabupaten Muna.
.
Kata kunci. Hipertensi, merokok, riwayat keluarga hipertensi, stres, dan usia produktif.
ABSTRACT
Background. Non-Communicable Diseases (NCD) is a cause of death which kills 36 million people
annually throughout the world. One of the causes of Non-Communicable Diseases is hypertension.
Hypertension is an increase in systolic blood pressure more or equal to 140 mmHg or diastolic blood
pressure more or equal to 90 mmHg. Based on age, hypertension mostly occurred in the productive
age group with 73,639 cases. In 2018, the prevalence of hypertension based on age ≥ 18 years was
8.4% of Indonesian people by province. The profile data of Southeast Sulawesi government in 2017
showed 11,265 cases of hypertension cases, and in Public Health Center of Katobu had 539 cases.
Purpose: This study aims to determine the relationship between smoking habits, stress levels, and
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family history of hypertension with hypertension events in the productive age community at Public
Health Center Katobu, Muna Regency. Method: This study was an observational analytic study using
a case-control study approach. The case group were hypertensive patients based on the diagnosis by
the doctor at Public Health Center, the control group was a healthy individual who did not suffer
hypertension who lived in the working area of Public Health Center Katobu, Muna Regency. The
number of samples were 136 samples consisting of 68 case groups and 68 control groups. The
sampling technique used a purposive sampling method. Results: The bivariate analysis of smoking
habits showed that the p-value was 0,000 with an OR value of 5,435. The result of the stress analysis
showed that the p-value was 0.001, with an OR value of 3,429. Then, the analysis of family history
showed that the p-value was 0,000, with an OR value of 9,112. Conclusion. This study can be
concluded that there were relationship between smoking habits, stress, and family history with
hypertension events in the productive age communities at Public Health Center Katobu, Muna
Regency.
Keyword:. Hypertension, smoking, family history of hypertension, stress, and productive age
PENDAHULUAN
Kesehatan merupakan investasi yang
mendukung pembangunan ekonomi serta
memiliki peran penting dalam upaya
penanggulangan kemiskinan. Data sasaran
program pembangunan kesehatan tahun
2015 menunjukkan bahwa sasaran terbesar
dalam program pembangunan kesehatan
ditujukan pada kelompok masyarakat usia
produktif yaitu sebesar 171.874.288 jiwa.
Menurut Departemen Kesehatan Republik
Indonesia yang termasuk penduduk usia
produktif yaitu penduduk dengan usia 15-
64 tahun (Kementrian Kesehatan RI,
2015).
Sejak usia muda penyakit tidak
menular terus meningkat dan mengancam.
Sejak usia muda penyakit tidak menular
terus meningkat dan mengancam.
Berdasarkan data World Health
Organization (WHO), penyakit tidak
menular (PTM) seperti penyakit jantung,
stroke, kanker, diabetes melitus, cedera
dan penyakit obstruktif kronik serta
penyakit kronik lainya merupakan 63%
penyebab kematian di seluruh dunia
dengan membunuh 36 juta jiwa pertahun.
Salah satu penyebab kejadian penyakit
tidak menular seperti penyakit jantung dan
stroke yaitu hipertensi (Afiah dkk., 2018).
Menurut Kementrian Kesehatan RI
(2016) hipertensi adalah suatu keadaan
terjadi peningkatan tekanan darah sistolik
lebih atau sama dengan 140 mmHg atau
tekanan darah diastolik lebih atau sama
dengan 90 mmHg.
Berdasarkan data dari Dinas
Kesehatan Provinsi Sulawesi Tenggara
(2017), menyebutkan bahwa 10 penyakit
tertinggi di Sulawesi Tenggara
menempatkan hipertensi sebagai penyakit
kedua tertinggi dengan 11.265 kasus. Dari
160.975 orang atau 12% penduduk berusia
18 tahun ke atas yang dilakukan
pengukuran tekanan darah, sebanyak
54.127 orang atau 33,62% yang
mengalami hipertensi (Dinkes Provinsi
Sulawesi Tenggara, 2017).
Tingginya angka kejadian hipertensi
dipengaruhi oleh dua jenis faktor, yaitu
yang tidak bisa diubah seperti: riwayat
keluarga, umur, jenis kelamin, dan ras.
Sedangkan faktor yang dapat diubah
diantaranya asupan garam berlebihan,
berat badan serta gaya hidup seperti stres,
kebiasaan merokok dan konsumsi alkohol
(Dajo dkk., 2016).
Merokok merupakan masalah yang
terus berkembang dan belum dapat
ditemukan solusinya di Indonesia sampai
saat ini. Nikotin yang dikandung dalam
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rokok dapat mempengaruhi tekanan darah
melalui pembentukan plak aterosklerosis,
efek langsung nikotin terhadap pelepasan
hormon epinefrin dan norepinefrin,
ataupun melalui efek karbonmonoksida
(CO) dalam peningkatan sel darah merah
(Setyanda dkk., 2015).
Faktor lain yang juga mempengaruhi
terjadinya hipertensi yaitu stres. Data
Riskesdas mengenai gangguan emosional
terutama stres, Provinsi dengan prevalensi
tertinggi adalah Sulawesi Tengah sebesar
11,6 % dan prevalensi penduduk Sulawesi
Tenggara yang mengalami gangguan
mental atau stres sebesar 4,1 % (Afiah
dkk., 2018).
Hubungan antara stres dengan
kejadian hipertensi terjadi melalui aktivitas
saraf simpatis. Peningkatan saraf dapat
menaikkan tekanan darah secara intermiten
(tidak menentu), sehingga stres yang
berkepanjangan dapat mengakibatkan
tekanan darah menetap tinggi (Saputri,
2017).
salah satu faktor yang tidak dapat
diubah yaitu riwayat keluarga. Seseorang
yang memiliki orang tua dengan hipertensi
berisiko dua kali lebih besar untuk
menderita hipertensi dibandingkan dengan
orang lain yang tidak mempunyai keluarga
dengan riwayat hipertensi (Dajo dkk.,
2016).
Tujuan dari penelitian ini untuk
menganalisis hubungan merokok, stres,
dan riwayat keluarga dengan kejadian
hipertensi pada masyarakat usia produktif
di Puskesmas Katobu di Kabupaten Muna.
METODE PENELITIAN
Jenis penelitian ini termasuk
penelitian analitik observasional dengan
pendekatan case control, yang
dilaksanakan pada bulan November 2019
di Puskesmas Katobu Kabupaten Muna.
Populasi dari penelitian ini adalah
pasien Hipertensi yang datanya diambil
dari rekam medik sepanjang tahun 2019 di
Puskesmas Katobu. Pengambilan sampel
kasus dan kontrol dilakukan dengan teknik
Purposive sampling. Jumlah sampel yang
diperoleh 136 responden yang terdiri atas
68 sampel kasus dan 68 sampel kontrol.
Analisis data menggunakan uji Chi-Square
dan Odd Ratio.
HASIL PENELITIAN
Berdasarkan penelitian yang telah
dilakukan di Puskesmas Katobu
Kabupaten Muna, diperoleh hasil
karakteristik responden berdasarkan usia,
jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan dan
Indeks Massa Tubuh (IMT) seperti pada
Tabel 1 di bawah.
Karakteristik sampel berdasarkan
usia menunjukkan rentan usia yang paling
banyak pada kelompok kasus adalah
rentan usia 46-55 tahun yaitu sebanyak 43
orang (63,2%) dan rentan usia yang paling
rendah adalah 18-25 tahun sebanyak 2
orang (2,9%). Begitu pula pada kelompok
kontrol, rentan usia yang paling banyak
adalah rentan usia 46-55 tahun sebanyak
43 orang (63,2%) dan rentan usia yang
paling rendah adalah 18-25 tahun
sebanyak 2 orang (2,9%). Hal ini terjadi
karena dilakukan matching berdasarkan
usia.
Data karakteristik sampel
berdasarkan jenis kelamin menunjukkan
bahwa paling banyak pada kelompok
kasus adalah jenis kelamin laki-laki yaitu
sebanyak 58 orang (85,3%), dan
perempuan sebanyak 10 orang (14,7%).
Begitu pula pada kelompok kontrol,
memiliki proporsi yang sama dengan
kelompok kasus yaitu jenis kelamin laki-
laki sebanyak 58 orang (85,3%), dan
perempuan sebanyak 10 orang (14,7%).
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Hal ini terjadi karena dilakukan matcing
berdasarkan jenis kelamin.
Data karakteristik sampel
berdasarkan tingkat pendidikan terakhir
menunjukkan bahwa tingkat pendidikan
terakhir yang paling banyak pada
kelompok kasus adalah SMA sebanyak 35
orang (51,5%) dan yang paling rendah
adalah SD sebanyak 2 orang (2,9%). Pada
kelompok kontrol, tingkat pendidkan
terakhir yang paling banyak adalah SMA
sebanyak 34 orang (50,0%) dan yang




bahwa pekerjaan yang paling banyak pada
kelompok kasus adalah PNS sebanyak 26
orang (38,2%) dan yang paling rendah
adalah tukang ojek sebanyak 2 orang
(2,9%). Pada kelompok kontrol, pekerjaan
yang paling banyak adalah PNS sebanyak
25 orang (36,8%) dan yang paling rendah
adalah tukang ojek sebanyak 1 orang
(1,5%).
Data karakteristik sampel
berdasarkan IMT menunjukkan tingkatan
IMT yang paling banyak pada kelompok
kasus adalah normal sebanyak 39 orang
(57,4%), diikuti overweight sebanyak 27
orang (39,7%) dan yang paling rendah
adalah underweight sebanyak 2 orang
(2,9%). Pada kelompok kontrol, tingkat
IMT yang paling banyak adalah normal
sebanyak 32 orang (47,1%), diikuti
overweight sebanyak 30 orang (44,1%),
dan yang paling rendah adalah
underweight sebanyak 6 orang (8,8%).
Berdasarkan Tabel 2 Data
karakteristik sampel berdasarkan
kebiasaan merokok yang berisiko pada
kelompok kasus adalah sebanyak 50 orang
(73,5%) dan tidak berisiko sebanyak 18
orang (26,5%). Pada kelompok kontrol
yang berisiko sebanyak 23 orang (33,8%)
dan tidak berisiko sebanyak 45 orang
(66,2%).
Data karakteristik sampel
berdasarkan stres yang berisiko pada
kelompok kontrol adalah sebanyak 40
orang (58,8%) dan tidak berisiko sebanyak
28 orang (41,2%). Pada kelompok kontrol
yang berisiko sebanyak 20 orang (29,4%)
dan tidak berisiko sebanyak 48 orang
(70,6%).
Data karakteristik sampel
berdasarkan Riwayat keluarga hipertensi
yang berisiko pada kelompok kasus adalah
sebanyak 49 orang (72,1%) dan tidak
berisiko sebanyak 19 orang (27,9%). Pada
kelompok kontrol yang berisiko sebanyak
15 orang (22,1%) dan tidak berisiko
sebanyak 53 orang (77,9%).
Tabel 1. Gambaran Karakteristik responden berdasarkan usia, jenis kelamin, pendidikan,
pekerjaan dan Indeks Massa Tubuh (IMT)
No Karakteristik Sampel Kasus Kontrol
n % n %
1 Usia 18-25 Tahun 2 2,9 2 2,9
26-35 Tahun 4 5,9 4 5,9
36-45 Tahun 19 27,9 19 27,9
46-55 Tahun 43 63,2 43 63,2
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Jumlah 68 100 68 100
2 Jenis Kelamin Laki-laki 58 85,3 58 85,3
Perempuan 10 14,7 10 14,7
Jumlah 68 100 68 100
3 Pendidikan SD 2 2,9 2 2,9
SMP 5 7,4 5 7,4
SMA 35 51,5 34 50,0
Perguruan Tinggi 26 38,2 27 39,7
Jumlah 68 100 68 100
4 Pekerjaan PNS 26 38,2 25 36,8
Swasta 13 19,1 14 20,6
Buruh 9 13,2 9 13,2
Pedagang 12 17,6 12 17,6
Tukang Ojek 2 2,9 1 1,5
Tidak Bekerja 6 8,8 7 10,3
Jumlah 68 100 68 100
5 IMT Underweight =  <18,5 2 2,9 6 8,8
Normal = 18,5-22,9 39 57,4 32 47,1
Overweight = 23,0-24,9 27 39,7 30 44,1
Jumlah 68 100 68 100
(Sumber : Data Primer, November 2019)
Tabel 2. Gambaran faktor risiko kejadian hipertensi pada masyarakat usia produktif di
Puskesmas Katobu Kabupaten Muna
No Karakteristik Responden Kasus Kontroln % n %
1 Kebiasaan merokok Berisiko 50 73,5 23 33,8
Tidak Berisiko 18 26,5 45 66,2
Jumlah 68 100 68 100
2 Stres Berisiko 40 58,8 20 29,4
Tidak Berisiko 28 41,2 48 70,6
Jumlah 68 100 68 100
3 Riwayat keluarga Berisiko 49 72,1 15 22,1
Tidak Berisiko 19 27,9 53 77,9
Jumlah 68 100 68 100
(Sumber: Data Primer, November 2019)









n % n % n %
Berisiko 50 73,5 23 33,8 73 53,7
0,000 5,435 2,602 11,353Tidak
Berisiko 18 26,5 45 66,2 63 46,3
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Total 68 100,0 68 100,0 136 100
(Sumber: Data primer, November 2019)








n % n % n %
Berisiko 40 58,8 20 29,4 60 44,1
0,001 3,429 1,684 6,980
Tidak
Berisiko
28 41,2 48 70,6 76 55,9
Total 68 100,0 68 100,0 136 100
(Sumber: Data primer, November 2019)








n % n % n %
Berisiko 49 72,1 15 22,1 64 47,1
0,000 9,112 4,175 19,888TidakBerisiko 19 27,9 53 77,9 72 52,9
Total 68 100,0 68 100,0 136 100
(Sumber: Data primer, November 2019)
Berdasarkan Tabel 3 diketahui bahwa
dari total 136 sampel hasil analisis dengan
menggunakan uji chi-square, diperoleh
nilai P sebesar 0,000 dimana nilai P< 0,05
atau H0 ditolak. Hal ini
menginterpretasikan bahwa terdapat
hubungan antara kebiasaan merokok
dengan kejadian hipertensi di Puskesmas
Katobu Kabupaten Muna. Hasil analisis
besar risiko kebiasaan merokok terhadap
kejadian hipertensi, diperoleh nilai OR
sebesar 5,435. Artinya, responden yang
memiliki kebiasaan merokok ≥ 10 batang
perhari atau lamanya kebiasaan merokok ≥
10 tahun mempunyai risiko mengalami
hipertensi 5,435 kali lebih besar
dibandingkan dengan responden yang
memiliki kebiasaan merokok < 10 batang
perhari atau lamanya kebiasaan merokok <
10 tahun.
Berdasarkan Tabel 4. diketahui bahwa
dari total 136 sampel hasil analisis dengan
menggunakan uji chi-square, diperoleh
nilai P sebesar 0,001 dimana nilai P< 0,05
atau H0 ditolak. Hal ini
menginterpretasikan bahwa terdapat
hubungan antara stres dengan kejadian
hipertensi di Puskesmas Katobu
Kabupaten Muna. Hasil analisis besar
risiko stres terhadap kejadian hipertensi,
diperoleh nilai OR sebesar 3,429. Artinya
responden yang memiliki tingkat stres
ringan sampai berat mempunyai risiko
mengalami hipertensi sebesar 3,429 kali
lebih besar dibandingkan dengan
responden yang memiliki tingkat stres
normal.
Berdasarkan Tabel 5. diketahui bahwa
dari total 136 sampel hasil analisis dengan
menggunakan uji chi-square, diperoleh
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nilai P sebesar 0,000 dimana nilai P< 0,05
atau H0 ditolak. Hal ini
menginterpretasikan bahwa terdapat
hubungan antara riwayat keluarga dengan
kejadian hipertensi di Puskesmas Katobu
Kabupaten Muna. Hasil analisis besar
risiko riwayat keluarga terhadap kejadian
hipertensi, diperoleh nilai OR sebesar
9,112. Artinya, responden yang memiliki
riwayat keluarga hipertensi mempunyai
risiko mengalami hipertensi 9,112 kali
lebih besar dibandingkan dengan
responden yang tidak memiliki riwayat
keluarga hipertensi.
PEMBAHASAN
Berdasarkan Tabel 3 analisis
bivariat, uji statistik menunjukan nilai P-
value sebesar 0,000 yang artinya ada
hubungan faktor risiko kebiasaan merokok
dengan kejadian hipertensi. Selain itu,
didapatkan hasil analisis besar risiko
kebiasaan merokok dengan kejadian
hipertensi diperoleh nilai OR sebesar 5,435
Kemudian didapatkan juga nilai Lower
Limit (2,602) dan Upper Limit (11,353)
pada tingkat kepercayaan 95% yang
menunjukan nilai Lower Limit dan Upper
Limit yang tidak mencakup nilai 1 maka
risiko yang ditimbulkan dikatakan
bermakna.
Hasil penelitian ini sejalan dengan
hasil penelitian dari Setyanda (2015)
menyebutkan bahwa terdapat hubungan
antara lama kebiasaan merokok dengan
kejadian hipertensi (p=0,017). Secara
teoretis beberapa zat kimia dalam rokok
bersifat kumulatif (ditambahkan), suatu
saat dosis racunnya akan mencapai titik
toksin sehingga mulai terlihat gejala yang
ditimbulkan maka dari itu pada perokok
berat dengan jumlah rokok yang dihisap >
10 batang setiap harinya akan merasakan
dampak yang ditimbulkan oleh asap rokok
tersebut lebih cepat dibandingkan perokok
ringan dengan jumlah rokok yang dihisap
< 10 batang setiap harinya (Rarum, 2012).
Penelitian ini sesuai dengan teori
mengatakan bahwa ada hubungan antara
merokok dengan peningkatan risiko
penyakit kardiovaskuler, tekanan darah
perokok melonjak berkali-kali sepanjang
hari selama responden merokok. Hal ini
dikarenakan dalam merokok mengandung
kurang lebih 4000 zat beracun, terutama
nikotin dan karbonmonoksida yang
memberikan efek racun pada jantung dan
pembuluh darah (Setyanda, 2015; Leone,
2016).
Pada seseorang yang merokok,
nikotin diserap oleh pembuluh-pembuluh
darah amat kecil di dalam paru-paru dan
diedarkan ke aliran darah menuju ke otak.
Otak bereaksi terhadap nikotin dengan
memberi sinyal pada kelenjar adrenal
untuk melepas epinefrin (adrenalin).
Hormon yang kuat ini akan menyempitkan
pembuluh darah dan memaksa jantung
untuk bekerja lebih berat karena tekanan
yang lebih tinggi serta peran
karbonmonoksida yang dapat
menggantikan oksigen dalam darah dan
memaksa jantung memenuhi kebutuhan
oksigen tubuh. Nikotin yang ada di dalam
rokok dapat mempengaruhi tekanan darah
seseorang melalui pembentukan
aterosklerosis pada seluruh pembuluh
darah yang dapat menyebabkan hipertensi
(Sriani dkk., 2016).
Berdasarkan Tabel 4 analisis
bivariat, hasil uji statistik menunjukan
nilai P-value sebesar 0,001 yang artinya
ada hubungan faktor risiko stres dengan
kejadian hipertensi. Selain itu, didapatkan
hasil analisis besar risiko stres dengan
kejadian hipertensi diperoleh nilai OR
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sebesar 3,429. Kemudian didapatkan juga
nilai Lower Limit (1,684) dan Upper Limit
(6,980) pada tingkat kepercayaan 95%
yang menunjukan nilai Lower Limit dan
Upper Limit yang tidak mencakup nilai 1
maka risiko yang ditimbulkan dikatakan
bermakna.
Hasil penelitian ini sejalan dengan
hasil penelitian Sari., dkk (2018), yang
menjelaskan bahwa terdapat hubungan
bermakna antara tingkat stres dengan
kejadian hipertensi (p=0,000). Hal ini
didukung oleh teori yang menyatakan
bahwa emosi yang kuat dan stres yang
hebat dan berkelanjutan menjelma menjadi
reaksi somatik yang langsung mengenai
sistem peredaran darah sehingga
mempengaruhi detak jantung dan
peredaran darah. Respon fisiologis dari
stres akan meningkatkan frekuensi nadi,
tekanan darah, pernafasan, dan aritmia.
Hubungan antara tingkat stres
dengan tekanan darah diduga melalui
aktivitas saraf simpastis, yang dapat
meningkatkan tekanan darah secara
bertahap. Stres dapat terjadi apabila
seseorang berada dalam kondisi tegang,
perasaan tertekan, bersedih, ketakutan dan
merasa bersalah. Kondisi ini akan
merangsang anak ginjal untuk
menghasilkan hormon adrenalin yang akan
memacu jantung untuk memompa darah
lebih cepat dan kuat sehingga tekanan
darah menjadi meningkat (Widyartha dkk.,
2016).
Selain itu sejumlah faktor
psikososial seperti keadaan tegangan,
ketidakcocokan perkawinan, tekanan
ekonomi, stres harian, mobilitas pekerjaan,
gejala kecemasan, kemarahan terpendam,
status ekonomi tingkat pendidikan dan
lingkungan sosial budaya seseorang adalah
faktor yang berhubungan dengan program
kesehatan masyarakat, karena dapat
menimbulkan tekanan psikis. Hal-hal juga
tersebut berhubungan dengan peningkatan
tekanan darah dan manifestasi klinik
penyakit kardiovaskuler apapun (Arifin
dkk., 2016).
Berdasarkan Tabel 5 analisis
bivariat, Hasil uji statistik menunjukan
nilai P-value sebesar 0,000 yang artinya
ada hubungan faktor risiko riwayat
keluarga dengan kejadian hipertensi.
Selain itu, didapatkan hasil analisis besar
risiko riwayat keluarga dengan kejadian
hipertensi diperoleh nilai OR sebesar
9,112. Kemudian didapatkan juga nilai
Lower Lower Limit (4,175) dan Upper
Limit (19,888) pada tingkat kepercayaan
95% yang menunjukan nilai Lower Limit
dan Upper Limit yang tidak mencakup
nilai 1 maka risiko yang ditimbulkan
dikatakan bermakna.
Hal serupa didukung oleh penelitian
Agustina dan Raharjo (2015) tentang
faktor risiko yang berhubungan dengan
kejadian hipertensi usia produktif dimana
hasil uji chi-square diperoleh nilai p =
0,019 artinya ada hubungan antara riwayat
keluarga dengan kejadian hipertensi.
Selain itu didapatkan juga nilai OR yaitu
4,12 artinya responden yang memiliki
riwayat keluarga memiliki risiko 4,12 kali
mengalami hipertensi usia produktif
dibandingkan responden yang tidak
memiliki riwayat keluarga.
Hal ini terjadi karena seseorang yang
mempunyai riwayat keluarga hipertensi
beberapa gennya akan berinteraksi dengan
lingkungan dan menyebabkan peningkatan
tekanan darah. Seorang penderita yang
mempunyai sifat genetik hipertensi primer
(esensial) apabila dibiarkan secara alamiah
tanpa intervensi terapi, bersama
lingkungannya akan menyebabkan
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hipertensinya berkembang dan dalam
waktu sekitar 30-50 tahun akan timbul
tanda dan gejala (Arifin dkk., 2016).
Faktor genetik yang berperan pada
kejadian hipertensi, memberikan dua
bentuk hipertensi yaitu hipertensi yang
diturunkan secara Mendelian atau disebut
dengan hipertensi monogenik (monogenic
hypertension) dan hipertensi yang
dipengaruhi oleh banyak gen (polygenic
hypertension). Hipertensi monogenik
(monogenic hypertension) telah dilaporkan
paling sedikit terjadi akibat mutasi pada 10
gen. Kelainan yang mendasari hipertensi
monogenik akibat mutasi gen adalah
gangguan pada protein tubuli ginjal yang
berperan pada ganguan transport natrium.
Adapun hipertensi yang dipengaruhi oleh
banyak gen (polygenic hypertension)
disebabkan oleh beberapa gen major dan
banyak gen minor. Beberapa gen
melibatkan sistem yang berperan pada
mekanisme terjadinya hipertensi yaitu
Renin angiotensin- aldosteron (RAA)
system, G-protein/ signal transduction
pathway system, norandrogenic system,
ion channels, α-Adducin, dan imunne
system and inflamation. Oleh sebab itu,
teori polygenic hypertension lebih
dianggap berperan dalam terjadinya
hipertensi (Angesti dkk., 2018).
SIMPULAN
Terdapat hubungan antara
kebiasaan merokok, stres dan riwayat
keluarga dengan kejadian hipertensi pada
masyarakat usia produktif di Puskesmas
Katobu Kabupaten Muna.
SARAN
Kepada peneliti lain agar meneliti
variabel-variabel lain yang berbeda pada
penelitian ini. Selain itu peneliti lain agar
lebih menganalisis faktor gen dari riwayat
keluarga hipertensi.
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